TENDÊNCIA DA PRODUÇÃO CIENTÍFICA SOBRE DIABETES MELLITUS NAS TESES E DISSERTAÇÕES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA by Silva, Marciele Moreira da et al.
ISSN 2236­5843 │ 21
Tendência da produção científica sobre diabetes mellitus nas teses edissertações da enfermagem brasileira
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Resumo: Objetivou­se analisar a tendência das produções científicas brasileiras da enfermagemsobre o Diabetes Mellitus Tipo II, com base nas dissertações e teses defendidas nos programas depós­graduação do Brasil. Pesquisa narrativa, realizada no banco de teses e dissertações do Portal daCoordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior em novembro de 2011, com aassociação das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”. Foram submetidos à análise temática 55resumos e a categorização realizaram­se com base na semelhança entre os estudos. Conclui­se que aorganização do cuidado foca­se para o controle da doença e a produção científica ainda está centradana identificação de complicações decorrentes do Diabetes Mellitus.
Descritores: Enfermagem. Doença crônica. Diabetes Mellitus. Pesquisa em enfermagem.
The scientific production tendency about diabetes mellitus in the braziliannursing thesis and dissertations
Abstract: The aim was to analyze the scientific production tendency in the Brazilian nursing about theDiabetes Mellitus Type II, based on the dissertations and thesis presented in the post graduationcourses in Brazil. Narrative research, accomplished in the thesis and dissertations bank at Portal of theCoordination of Improvement of Higher Education Personnel in November 2011, with the association ofthe words “Diabetes Mellitus” and “Nursing”. It was submitted to the thematic analysis 55 abstracts andthe categorization was accomplished based on the similarities among the studies, denominating thecategories as clinical – epidemiological, care organization, sociocultural and self­care. It is concludedthat the care organization focuses on the disease control and the scientific production is still centered inthe identification of the complications due to Diabetes Mellitus Typo II.
Descriptors: Nursing. Chronic disease. Diabetes Mellitus. Nursing research.
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Introdução
O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doença crônica degenerativa que ocorreem proporções endêmicas, caracterizando­se como um dos maiores problemas de saúde daatualidade.1 Estima­se que aproximadamente 300 milhões de pessoas em todo mundo terãoDM em 2025 e que a maior parte desse crescimento ocorrerá, principalmente nos países emdesenvolvimento.1­2 Trata­se de uma síndrome decorrente da falta de insulina ou daincapacidade desta em exercer os seus efeitos, apresentando uma maior prevalência nosidosos2. Muitos doentes desconhecem o seu diagnóstico, aumentando as chances decomplicações, quando ocorre tardiamente.3
De acordo com a sua etiologia, fisiopatologia, evolução clínica e tratamento, o DM éclassificado em tipo I e tipo II, sendo que este último pode ser associado a outras condiçõese síndromes, inclusive ao diabetes gestacional4. O DM tipo II, é o mais comum, pois seusurgimento está relacionado ao estilo de vida, ao sedentarismo, à alimentação inadequada, ahereditariedade dentre outros fatores que predispõem adquirir esse agravo3. Acometepessoas, geralmente, com mais de 30 anos de idade e sua incidência tem se elevado com oaumento da idade, embora possa ocorrer em qualquer época, inclusive em crianças eadolescentes, decorrente da resistência à insulina e do aparecimento da obesidade nessafaixa etária.4­5
Tendo por base as considerações feitas, quanto à condição crônica, o conhecimento dodiabetes tem motivado a busca de enfoques e metodologias que fa­voreçam uma visão realdo problema, principalmente, no que diz respeito aos saberes, às percepções, às ati¬tudes,aos temores e às práticas das pessoas no contexto familiar e comunitário.6 No campo dasaúde, observa­se o interesse das produções em investir em pesquisas que busquemcontribuir com a formulação de políticas públicas voltadas ao diabetes.7
Destaca­se a importância da atuação do enfermeiro na assistência ao usuário comdiabetes, uma vez que as ações educativas e assistenciais junto ao paciente, família ecomunidade, têm um papel essencial no controle dessa enfermidade. Partindo dessasconsiderações, questiona­se: qual a tendência da produção científica na enfermagembrasileira acerca do DM tipo II? Desse modo, o objetivo desse artigo é analisar a tendênciadas produções nacionais da enfermagem sobre o DM tipo II, com base nas dissertações eteses defendidas nos programas de pós­graduação em enfermagem do Brasil.
Metodologia
Trata­se de um estudo quanti­qualitativo descritivo, realizado a partir de uma pesquisanarrativa, a qual é uma publicação ampla, apropriada para descrever e discutir odesenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob o ponto de vistateórico ou contextual. 8
A busca de dados deu­se em novembro de 2011, no banco de teses e dissertações daCoordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal Nível Superior (CAPES), a partir daassociação das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”, obtendo­se um total de 105produções científicas disponíveis no banco de dados. Como critérios de inclusão optou­sepor resumos completos de teses e dissertações que abordassem o Diabetes Mellitus Tipo II,
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disponíveis online e gratuitas. Os critérios de exclusão foram: estudos que não estavamrelacionados à área de conhecimento da Enfermagem e que estivessem associados a outrasdoenças, além do DM. Não se elencou um recorte temporal no intuito de realizar umlevantamento geral nas produções oriundas dos programas de pós­graduação.
A seleção das publicações foi desenvolvida por meio da leitura dos títulos e dosresumos, dentre os quais foram analisados 55 documentos após a aplicação dos critérios deinclusão e exclusão. A fim de auxiliar na análise dos dados, utilizou­se uma ficha de análisedocumental, composta pelas variáveis: especificidades (origem, tipo, ano, subárea deconhecimento, abordagem) e tendência.
Os resultados foram analisados segundo os pressupostos da análise temática deMinayo que se consistiu em três etapas: pré­análise, com uma leitura flutuante de todos ostítulos e resumos; exploração do material com a determinação das categorias esubcategorias e tratamento dos resultados; e por fim a inferência e interpretação por meio dediscussão com materiais de referência na área e conclusões sobre o tema estudado. 9
Resultados e Discussão
Dentre os 55 documentos selecionados, identificou­se que 29,1% (n=16) referem­se ateses de doutorado e 70,9% (n=39) a dissertações de mestrado. Segundo a variávelprocedência da produção, verificou­se que a região brasileira com maior destaque foi asudeste 52,8% (n= 29), seguida pelo nordeste 23,6% (n=13), sul 18,2% (n=10) e, em menorparticipação, as regiões centro­oeste 3,6% (n=2) e norte 1,8% (n=1). Dessa forma, o estadoque obteve maior número de estudos relacionados ao DM tipo II foi São Paulo, totalizando40% (n=22) publicações, e o menor no Acre com apenas um trabalho.
Essa expressividade de São Paulo, como pólo de geração de conhecimento, remete àconcentração dos centros de pesquisa e de Pós­Graduação. A maioria dos 434programas/cursos de Pós­Graduação do Brasil, em todas as subáreas de conhecimento daárea da saúde, concentra­se na região sudeste (63%), seguida pela sul (17%), nordeste(13%), centro­oeste (4%) e norte (3%).10
Quanto ao ano de publicação, constatou­se que, em 2010, houve 18,1% (n= 10) dasdefesas de teses e dissertações, seguindo­se do ano de 2009 com 14,5% (n=8) e 2008 e2007 com 12,7 % (n=7) cada ano conforme o Gráfico 1.
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Gráfico 1 ­ Distribuição das teses e dissertações na temática Diabetes Mellitus e Enfermagem por ano de publicação.
Fonte: Elaboração própria
No que se refere às instituições universitárias, envolvidas no desenvolvimento dessaspublicações, foram identificadas 20 universidades, com destaque para à Universidade de SãoPaulo/ Ribeirão Preto, responsável por 30% (n= 16) das produções sobre DM tipo II.
No conjunto de teses e dissertações, selecionadas, constatou­se a prevalência dodelineamento quantitativo, que representou 50,2% destas publicações, seguindo­se o métodoqualitativo, com 47,2% e a utilização associada dos métodos qualitativo e quantitativo, com1,9% conforme Tabela 1.
Tabela 1― Distribuição das publicações conforme delineamento
Fonte: Elaboração própria
Com a classificação das publicações em categorias temáticas observou­se maiornúmero de pesquisas voltadas para organização do cuidado centrado na doença (43,6%),seguido dos estudos que abordaram as questões socioculturais (21,8%), autocuidado(21,8%) e prevenção do DM tipo II (12,8%) de acordo com a Tabela 2.
Tabela 2― Distribuição das publicações conforme categorias temáticas
Fonte: Elaboração própria
DELINEAMENTO TESES (n) (%)
Qualitativo 08 26 47,2Quantitativo 07
DISSERTAÇÕES
18
28 50,9
Quali­quantitativo 01 01 1,9
TOTAL 16 55 100
21
00
39
CATEGORIAS TEMÁTICAS TESES DISSERTAÇÕES (n) (%)
Clínico­epidemiológica 04 19 23 41,8
Organização do cuidado 05 11 20,0
Socioculturais
06
04 07 11 20,0
Autocuidado 02 08 10 18,2
TOTAL 16 39 55 100
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Os resultados referentes à tendência clinico­epidemiológicos incluem teses edissertações que contemplaram a preocupação da assistência e da pesquisa com índices demorbimortalidade por diabetes, bem como sobre os diagnósticos e prognósticos da doença.11­
14 Esses estudos epidemiológicos buscam caracterizar os usuários com DM, descrevendo operfil dos indivíduos nas diversas regiões do país, segundo variáveis sócio­demográficas eclínicas relacionadas à doença e ao tratamento, investigando as práticas terapêuticas emedicamentosas desenvolvidas.15­21 Direcionam­se tanto para a identificação de fatores derisco para o desenvolvimento da doença em diferentes cenários como para o aparecimento decomplicações decorrentes da enfermidade.22­23
Dentre as complicações do DM mais evidenciados nos achados estão às lesões,amputações nos membros e a hospitalização.24­26 Os fatores de risco para manifestar odiabetes estão relacionados às diversas fases da vida do ser humano, contudo, nos estudosanalisados, a adolescência encontra­se como um período vulnerável para o aparecimento daenfermidade.27­29 As pesquisas trazem que os fatores de risco para o DM tipo II em crianças eadolescentes na fase escolar, estão diretamente relacionados a uma má alimentação e aoestilo de vida assumido atualmente.30
Outros achados relacionam a predisposição ao diabetes em acadêmicos de enfermageme trabalhadores de saúde, considerando o ambiente de trabalho e os hábitos cotidianos devida como fatores de risco para o surgimento de DM.31­32 Ressaltam que as ações deprevenção são insuficientes para proteger os sujeitos, trazendo a necessidade do enfoque naconstrução de ações de promoção voltadas aos hábitos de vida.33 Os estudos defendem aideia de que as práticas educativas são estratégias facilitadoras para a promoção de saúde dapopulação e fortalecem a questão do autocuidado mo mecanismo promotor de saúde. Enfocatanto a necessidade de planejamento das ações de prevenção, quanto das possibilidades denovos estudos diagnósticos, em especial, durante a infância e a adolescência.
As pesquisas referentes à organização do cuidado tratam de avaliar os programas e aspráticas desenvolvidas em diferentes serviços de saúde, tanto no âmbito hospitalar quanto naatenção básica. Os estudos buscam identificar a estrutura, o processo e o resultado daatenção em diabetes, a partir da visão dos trabalhadores de saúde e dos usuários.34­36
Na organização do cuidado no âmbito dos serviços de saúde evidenciou­se que aspublicações voltam­se para os conhecimento de condutas terapêuticas específicas para otratamento do diabetes e para diminuição de seus agravos, bem como a aplicação deprotocolos e intervenções para o monitoramento da doença.37­40 Os estudos ainda focalizaramas demandas de assistência e o uso de protocolos de tratamento com vistas a identificarfatores clínicos relacionados ao controle metabólico do DM, às complicações com lesões nosmembros inferiores e terapêuticas medicamentosas utilizadas nos serviços de saúde.41­42
Percebe­se nesses estudos a predominância de uma racionalidade médica hegemônica,que centra as práticas de saúde e cuidados aos usuários com DM apenas sob o enfoquebiológico. As pesquisas focaram ainda ações de atendimento e cuidados prestados aossujeitos com diabetes, como: preparo e administração de insulina; controle metabólico dodiabetes; adesão à terapêutica medicamentosa; e gerenciamento do cuidado focado empráticas de exercícios físicos, controle do risco de ulceração nos membros inferiores, daalimentação e dos índices glicêmicos.
Evidencia­se que a organização do cuidado se limita a manutenção da doença edesconsidera outros aspectos imbuídos no processo cuidado/saúde/doença. Nesse caso, a
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apreensão da realidade vivida pelas pessoas com DM ainda não faz parte das práticas decuidado, pois este se focaliza nos modos de atenção voltados ao corpo doente.
Apenas dois dos estudos buscou conhecer a organização do trabalho pautado napolítica de atenção à saúde do DM, no intuito de detectar as ações que eram realizadas tendocomo base a qualidade na humanização do cuidado ofertado aos usuários e a integralidadeem saúde.43­44
Produções relativas às questões socioculturais, a partir de 1996, evidenciam apreocupação com questões que envolvem sentimentos, percepções, relações,comportamentos, direitos e necessidades de apoio. No que tange aos usuários com DM tipoII, os estudos socioculturais focalizaram as representações sociais sobre os acontecimentosdecorrentes da doença em sua vida; o significado da doença crônica;45­47 o processo deaceitação da condição crônica ; o cotidiano de quem vivencia uma complicação ocasionadapela enfermidade, como amputação;48­50 e, ainda, aspectos voltados ao autocuidado e osignificado atribuído a ele.51­53
No que se refere à família, foram estudadas as relações familiares como fatores queinterferem no processo de adoecimento da pessoa com DM tipo II e a forma com que afamília é influenciada pelo adoecimento crônico.54 Os resultados permitiram identificar que oconhecimento do contexto, da dinâmica e a forma de organização familiar são relevantespara o cuidado do profissional de saúde.
No contexto dos profissionais de saúde, um estudo sociocultural abordou questõesrelacionadas ao significado do autocuidado para trabalhadores de enfermagem que tinhamDM tipo II.55 Essa pesquisa buscou identificar qual o impacto das condições de trabalho noautocuidado dos sujeitos, bem como conhecer a representação social de cuidado atribuídapor eles.
Esses estudos socioculturais abordam como elas o vivenciam e enfrentam asadversidades que se apresentam em seu dia a dia na construção de seu processo de viver.Tais achados possibilitam refletir sobre a necessidade de compreender o cotidiano daspessoas e as repercussões que a condição crônica por diabetes mellitus promove na vida depessoas e famílias.
A temática voltada ao autocuidado enfocou a relevância para a prevenção do PéDiabético (PD).56 Um dos estudos enfatiza que além do controle da doença por meio daalimentação, atividade física e uso de medicamentos, é importante compreender que oscuidados da pessoa com DM tipo II estão relacionados ao plano terapêutico e têm umaestreita relação com o apoio familiar e o cuidado com a doença.57
Ainda, outro trabalho aponta que o autocuidado vai além da terapêutica, engloba apercepção do usuário com DM tipo II acerca de seu papel como cidadão.58 Desse modo, oconhecimento em relação aos seus direitos e benefícios da legislação pode contribuir com aefetivação do exercício da autonomia do usuário com diabetes.
Ainda ao que se relaciona ao autocuidado, as pesquisas trazem a ação educativa e aconsulta de enfermagem como estratégia de promoção para o autocuidado, bem como aeficiência de modalidades de trabalho em grupo.59­62
Algumas teses e dissertações apresentaram como mecanismos para qualificar oautocuidado do usuário, o cuidado domiciliar e a utilização adequada de tecnologias naatenção às pessoas com DM, como o uso de sistemas de informação e meios de
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comunicação (telefones e web sites).63­65 Nessa lógica, percebe­se que há investimentos dosserviços de saúde, em adotar protocolos de atendimento que busquem melhorar as condiçõespara o autocuidado, por meio de ações que diminuam o risco de complicações. A assistênciafundamentada nos sistemas de informação de saúde referentes à atenção ao DM seconfigura como fonte de informação e influência na avaliação do prognóstico dos usuários.
Considerações Finais
A pesquisa que teve como critério de inclusão as palavras “Diabetes Mellitus” e“Enfermagem” expôs que os estudos voltados à organização do cuidado focalizaram­se nocontrole da doença. Percebe­se que às pesquisas clínica­epidemiológicas contribuem com oplanejamento de estratégias e ações referentes à atenção ao usuário com DM tipo II. Noentanto, apesar do avanço em estudos socioculturais, a produção científica ainda estácentrada na identificação de complicações decorrentes do DM.
As pesquisas analisadas oportunizaram identificar os fatores de risco para o DM tipo II, oque pode contribuir com a formulação de estratégias de educação e promoção da saúde naassistência a essas pessoas. Pensar na condição crônica requer a (re) construção daspráticas de atenção e de gestão e que estas sejam centradas nas pessoas e famílias.
O autocuidado, nas pesquisas, está pautado em orientações em prol da redução dosfatores de risco, sobretudo, devido o enfoque na visão biologicista da saúde. Dessa forma, osresultados convidam a repensar as práticas de cuidado e a forma com que essas sãocompreendidas e desenvolvidas no contexto do adoecimento crônico.
Mostra­se interessante investir em estudos voltados à diversidade sociocultural esingularidade da trajetória de vida desses pacientes, para que se possam compreender eatuar a partir da experiência de adoecimento e organização do cuidado. Tal fato poderáauxiliar e instigar os profissionais de saúde e gestores a implementar e fortalecer políticas,programas e modelos de atenção adequados às especificidades do adoecimento crônico porDM, orientados pelo eixo da integralidade e da co­responsabilização pelo cuidado.
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